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Pedido de  reserva de alojamento temporário
 nas residências de estudantes
Ano lectivo de _______/_______
	I – Tipo de utente


□ Estudante do IPP / Número de aluno(a)                                             Escola que frequenta 
□ Docente do IPP/ Escola
□ Outra situação. Indique qual 

	II – Local da estadia


Residência de Elvas □ Residência de Portalegre □
	III– Motivo do pedido 


Frequência de estágio curricular □ Realização de exames escolares □ Leccionação de aulas □
Participação em actividade(s) promovida(s) pelo IPP (especifique o tipo de actividade(s) p.f.)

	IV – Período de permanência 



Data de check-in                  /              /                         Data de check-out 

	V – Dados pessoais do(a) utente (a preencher apenas quando se trate da 1ª estadia na residência) 



Nome completo: 


Data de nascimento:                  /               /                       Estado civil:                                  Sexo: 
       
Documento de identificação:                                                Nº                                                  NIF
                                                                          (tipo de documento)                                (Nº do doc. identificação)                                   (Nº de Identificação Fiscal)

Nacionalidade: 
Morada completa 
Rua/Praça/Avª/…

Nº                      andar                        Localidade

Código Postal:                        -                                                                                                 
	III – Contatos do utente



Telefone fixo:                                                                                      Telemóvel:

          E-mail:                                                      
	IV – Em caso de emergência contatar



Nome 

Parentesco                                                 Telefone                                                   Telemóvel 
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(estas situações carecem de confirmação, por parte do utente)
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(assinatura conforme doc. identificação)
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